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A 50-year-old woman complaining of right ﬂank pain visited our hospital. Computed tomography
revealed adrenal gland tumor measuring 10 cm in diameter, and multiple bone and liver metastases. It was
diagnosed as a malignant pheochromocytoma by means of endocrinological examination and
metaiodobenzylguanidine scintigraphy. Although 8 courses of cyclophosphamide, vincristine and
dacarbazine therapy were performed, the tumor grew larger gradually, and the bony pain progressed and
became uncontrollable with oxycodone hydrochloride. After zoredronic acid and strontium-89 were
administered, the bony pain reduced, and the opioid usage could be reduced. In accordance with disease
progression, the bony pain progressed again, but the readministration of strontium-89 could diminish the
pain again. To our knowledge, this is the ﬁrst case of malignant pheochromocytoma which strontium-89
was administered, and was effective.
(Hinyokika Kiyo 60 : 109-113, 2014)












患 者 : 50歳，女性












初診時現症 : 身長 157.5 cm，体重 36.7 kg，BMI
14. 8 と著明なるいそうを認めた．血圧 184/110
mmHg，心拍数 78 bpm，整．右季肋下に小児頭大の
弾性硬の腫瘤を触知した．
血 算 : 白血球 11,700/μl，ヘモグロビン 11.8 g/
dl，血小板数61.2万/μl と白血球増多を認めた．
生化学 : CRP 2.8 mg/dl，BUN 21.3 mg/dl，血清Cr
1.02 mg/dl，AST 35 U/l，ALT 13 U/l，Na 141 mEq/
l，K 5. 3 mEq/l，Cl 108 mEq/l，LDH 284 U/l，ALP
315 U/l と CRP の軽度上昇を認めるほかは大きな異
常所見を認めなかった．
血液内分泌学的検査 : アドレナリン（以下，Ad)
1,742 pg/ml（基準値 : ＜100 pg/ml），ノルアドレナ
リン（以下，NAd) 56,940 pg/ml（同 : 100∼450 pg/
ml），ドーパミン（以下，Do) 1,227 pg/ml（同 : ＜20
pg/ml) とノルアドレナリン優位の著明なカテコール
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Fig. 1. (A) (B) Abdominal computed tomography showed a hypervascular tumor (10×9 cm) in right adrenal
gland. (C) Chest computed tomography showed a lesion of bone sclerosis in the left third rib. (D) Chest
computed tomography showed multiple lung metastases.
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Fig. 2. Bone scintigraphy showed abnormal accu-
mulation in the left third rib (closed arrow),
lower thoracic supine, and lumber supine
(open arrows).
泌60,03,02-3
Fig. 3. Adrenal (I123 -MIBG) scintigraphy showed
abnormal accumulation in the right adrenal
gland (open arrow), left rib, lower thoracic
supine, and lumber supine (closed arrows).
アミン 3分画の上昇を認めた．
尿内分泌学的検査 : Ad 972.6 μg/day（同 : 3.4∼
36. 9 μ g/day），NAd 5, 035. 6 μ g/day（同 : 48. 6∼
168.4 μg/day），Do 6,578.6 μg/day（同 : 365∼961.5
μg/day) と血液所見と同様に尿中カテコールアミンの
著明な上昇を認めた．
造影 CT 所見 : 右副腎に 10×9 cm 大の血流豊富な
腫瘍を認めた．また，左第 3肋骨に骨硬化像を，肺野
には多発転移を認めた (Fig. 1）．
骨シンチグラフィー所見 : 左第 3肋骨および下位胸
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Fig. 4. Clinical course.
椎・腰椎に集積を認めた (Fig. 2）．







の，その後緩徐に増加 (Fig. 4），また CT および骨シ
ンチグラフィにて骨転移巣は増大した（左第 3肋骨・












同年12月にストロンチウム-89を 74 MBq 投与した．
投与後に grade 1 以上の骨髄抑制を認めなかった．以
後，オピオイドは増量せず骨痛は自制可能となった．
その後も CVD 療法を継続したが，転移巣は増大





ウム-89 74 MBq を再投与した．投与後数日で一時的
に骨痛増強あるもその後改善，徐放性塩酸オキシコド
ンを 50 mg/day へ減量可能であった．その後はレス
キューを使用せず経過した．
その後 CVD 療法を 8コースまで継続するも，骨髄
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剤併用化学療法としてさまざまなレジメンが試みられ
ているが，自験例でも行った cyclophosphamide，
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